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每当季节转换时，肩周炎发病率都会随之上升，通常表现
为肩关节的疼痛和活动受限等，尤其是在入冬后，因为早晚温
差大，如果人们没有及时添加衣服，穿着比较淡薄，一旦冷风
吹袭会直接造成肩部着凉，极易患上肩周炎。还有些肩周炎患
者是由于年轻时打球过猛、摔跤直接造成肩部肌肉损伤，到了
50 岁左右，伴随内分泌与激素变化，肩部受损肌肉会出现水肿
与缺血等症状，从而发展为肩周炎。长期伏案工作，肩部肌肉、
韧带长期处于紧张及缺血状态，也可能诱发肩周炎发生。所以，
人们需要正确认识肩周炎发病机制，做好相关预防。如果患有
肩周炎应该积极治疗，避免病情持续加重。

1 肩周炎早期症状表现
1.1 急性期
起病急骤，患者肩部会出现剧烈疼痛与关节活动受限症状，

夜间疼痛症状会持续加剧，直接影响睡眠质量。急性期患者压
痛范围比较广泛，如肩峰下与冈上肌等，均会出现压痛，经 X
线检查通常不会出现异常。通过关节镜可以发现滑膜充血与绒
毛肥厚，存在于关节间隙等部位，致使关节腔狭窄，降低关节
腔容量。急性期持续 3~10 周左右。

1.2 慢性期
也可以将其称作冻结期。患者疼痛症状明显好转，但是压

痛范围依然比较广泛。急性期患者肌肉保护性痉挛会导致关节
功能限制，到慢性期已经发展为关节痉挛性功能障碍，呈现关
节僵硬症状，很难做穿衣与梳头等动作。与此同时，患者肩关
节周边软组织会呈现“冻结”情况，冈上肌与冈下肌等部位发
生挛缩。偶有 X 线可见肩峰下骨赘形成。

1.3 康复期
当肩峰下的滑囊有效吸收炎症后，患者血液供给会逐渐恢

复正常，可以促进滑膜分泌与炎性组织吸收，恢复关节腔容积。
康复期也是患者运动功能恢复阶段。在肌肉血液循环、神经营
养改善后，患者肩关节功能会逐步恢复正常。对于肌肉萎缩症状，
需要经过长期锻炼才能恢复。

2 肩周炎治疗存在的误区
2.1 过于依赖止痛药物治疗
调查研究发现，如果出现急性肩痛症状，大部分患者会用

跌打酒擦拭，或者贴药膏，并未按照医嘱进行止痛治疗。殊不
知膏药与止痛药只能缓解部分疼痛症状，没有对疼痛症状根源
予以有效处理，往往会造成慢性肩痛。

2.2 按摩就是治疗
当出现肩痛症状时，许多人会通过按摩方式缓解疼痛。专

业按摩具有缓解作用，但无法做到根治。应该特别注意：不正
确的按摩手法不仅对缓解疼痛没有帮助，还会加重肩部损伤，
导致病情持续加重。对于按摩治疗需要引起足够重视。

2.3 努力锻炼就可以
运动疗法是肩周炎患者缓解疼痛重要方式，但不能过度锻

炼，防止肌肉拉伤造成新的粘连。在综合治疗为前提情况下适
当运动锻炼，是保证病情有效控制的关键。对于病情较轻患者，
通过正确、有效康复锻炼，肩周炎症状可以自行缓解，但医生
干预可以显著降低症状、缩短病程。

2.4 自行中断治疗
许多患者在肩部疼痛症状明显缓解后，往往会自行暂停物

理康复或药物治疗。这种不根据医嘱进行治疗、随意暂停治疗
的行为，可能导致治疗不完全，极易出现肩部疼痛反复发作。

2.5 小毛病不需要治疗
肩周炎属于自限性疾病，通常是以对症治疗、康复训练为

主要治疗方案。由于治疗操作相对简单且有效，许多患者极易错
误认为肩周炎属于小毛病，无须规律、有效治疗，甚至不需要治
疗即可缓解。但健康生活中无痛占有极为重要的地位，尽管肩周

炎很少致残，但多有明显疼痛及关节活动受限影响日常生活，因
此早期积极、有效的治疗仍属必要。根据医师指导开展物理治疗、
药物治疗的综合治疗将极大缩短病程、提高生活质量。

3 肩周炎的日常锻炼方法
3.1 爬墙
首先选择一面空墙。患者双臂需要紧贴在墙上，以手指为

支撑点带动手臂做向上爬墙动作。整个过程中，患者身体需要
维持稳定、不动，逐渐使双臂向上升高，直到出现患肩疼痛而
无法向上为一阶段，每一阶段需比前一阶段有所进步。可以将
此项锻炼动作作为肩周炎日常锻炼方法。

3.2 搓背
对于肩周炎患者来讲，患臂由背后下侧翻转摸背，通常两

手臂很难摸到。可以借助一条毛巾进行两臂连接，反复牵拉锻炼。
其动作要领和搓背动作相似，可以松解肩周粘连，以改善肩部
疼痛情况。

3.3 划圈
划圈锻炼简单有效。在日常生活、工作中，每隔 1-2 h 做

手臂划圈动作，属于患者日常锻炼方法之一。具体操作：双臂
向前伸展，以上下左右划圈，也可以按照前后方向划圈，或者
逆时针与顺时针交替方式进行。可以一手放在腰部，另一个手
臂作划圈动作，也可以两手臂同时进行划圈锻炼。锻炼应规律、
有效，不宜过快、过慢。

3.4 梳头
梳头也可以松解肩周粘连，改善肩部疼痛情况。具体操作 :

站立或者仰卧，患臂屈曲，且前壁向前同时旋前，尽可能通过
肘部擦头部，类似擦汗动作。

3.5 头枕双手
仰卧位十指交叉，维持掌心向上状态，将其放于头后部，

首先两肘尽可能内收，再尽可能外展，以此加强锻炼。
4 肩周炎的护理方法
4.1 生活护理
研究肩周炎发病原因发现其发病与患者不良习惯关系密

切，如长期伏案工作、长时间或者反复肩部运动等。因此，及
时转变错误生活习惯，可以有效降低发生肩周炎概率。在日常
生活中，人们应该坚持劳逸结合，防止发生肩关节受寒，禁止
维持久坐状态。

4.2 体位护理
仰卧位状态下，选择薄枕放于患侧肩膀下方，保证肩关节

水平位状态；健侧卧位状态下，用普通绵枕垫在患者胸前，然
后再放在患肢部位。一般情况下，患者不要维持患侧卧位状态，
尽量降低肩部挤压；不能维持俯卧位状态，防止影响患者呼吸。

4.3 运动护理
科学运动可以促进病情恢复。其原因为：科学运动可以改

善关节腔内滑液流动。通过加强患者关节活动，降低患者疼痛感，
防止发生肩周炎粘连，保证患者病情得到改善。

4.4 心理护理
因为肩部疼痛和活动限制，患者会产生焦虑等负面情绪，

负面情绪对于疾病恢复具有不良影响，甚至出现治疗消极、延
长病程。所以，对患者需要予以足够耐心，需要认真倾听、回
答患者问题。通过疏导患者负面情绪，为患者治疗、康复奠定
基础，促进康复。

综上所述，肩周炎患者往往会出现肩关节的疼痛症状，同
时活动受限，主要发病于 50 岁人群，女性患者比男性患者多，
主要表现在体力劳动人群，若未进行有效治疗，会降低生活质
量，对日常生活造成影响。因此，人们需要注意日常肩部正确、
规律锻炼，以防肩周炎发生。而对于肩周炎患者来说，只有真
正掌握肩周炎相关知识，才能有效配合治疗、促进病情恢复。


